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活大国とうそぶき，Japan as No. 1の指標がもてはや
された栄光のバブルはたちまち弾け，今やわが国の国
力は OECD加盟 34ヵ国の中位～下位に転落した．一
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来の保険の姿）の実現である．長足の技術進歩で，医
療の守備範囲は際限なく拡大しており，保険医療とし
ては，優先度の高い医療に資源（人的，財政的）を重
点投入するというものである．
医療を優先度で高，中，低の 3群に分類（米国のオ
レゴン州では費用対効用分析で分別）すると，患者数
はピラミッドの形になる（致死的～重篤な疾病は医療
資源を多く消費するが患者数は少ない）．優先度の低
い群（休養等で回復が可能）は，例えば，オレゴン州
では，メディケイドの支給対象にならない（自費診療
であるが，多くは患者負担が可能な水準）．優先度の
低い群の対象疾患を，ICD（国際疾病分類）で突合し
て試算すると，わが国の場合，これに約 5兆円の医療
費（国民医療費の 16%）が投じられている．
医療財政が厳しさを増す中，こうした構造改革に
よって，医療者の疲弊を防ぎ，国民に信頼される手厚
い医療を実践することが可能になると考えられる．
